Pseudosklerose (Westphal-Strümpell): Mit Cornealring (Kayser-Fleischer) und doppelseitiger Scheinkatarakt, die nur bei seitlicher Beleuchtung sichtbar ist und die der nach Verletzung durch Kupfersplitter entstehenden Katarakt ähnlich ist by Siemerling, E. & Oloff, H.
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in diesen Fs der osmotische Regulationsmechanismus 
des KSrpers versagt, geht unter anderem aus folgendemhervor ; 
ieh konnte zeigen, dab bei Ur~mien solcher Art aueh dutch 
ausgiebige Verdfillnungsmal3nahmen (AderlaB, grol3e Wasser- 
zufuhr auf jedem mSglichen Wege) die Verminderung der 
Hyperosmie meist nieht gelillgt:). Die Zellen haben ihre 
Reaktionsfs gegen osmotische Reize verloren. Mit 
der hierdurch bedingten unaufhaltsamen Vers des 
osmotischen I nelldrucks ist das menschliche Leben sehlieB- 
lich nicht mehr vereinbar. 
Schlufl. Wenn wit die Hauptbedeutung des osmotisehen 
Druckes ftir h6here Organismen i seinem konstanten Niveau 
erblicken, so soll damit nicht in Abrede gestellt werden, dab 
Abweichungen vom isosmotischen Punkt unausgesetzt vor- 
kommen, ja dab sie integrierende Zvischenstadien bei vielen 
komplexen Vorgs sind. Abet man hat ihre Rolle nicht 
so zu deuten, dab vie im Membranversuch, ein Druckunter- 
schied physikalisch ausgeglichell wird und dab die hierbei 
entstehenden statisehen KrXfte nun eine sinnreiche Anfgabe 
erftillen. Die Kr~ifte der unbelebten Natur wirken ohne be- 
stimmtes Ziel. Der Wind treibt sein Spiel~mit Blfiten und 
Bls unbekfimmert um eillen zweckm~Ll3igen Erfolg. 
Er unterscheidet nieht, wohin der Samen einer ms 
Blfite verweht wird. Nur die sinnreiehen Einrichtungen der 
Pflanze bewirken, dab die wenigell Keime, die zufs auf 
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eine weibliche Fruchtanlage fallen, einen Reiz vermitte]n. 
Erst hierdurch werdell die komplizierten Kr~fte feingebauter 
Zellkonstruktionen ausgel6st,', welche die wunderbaren Er- 
scheinungen der IZeimung, des Wachstums, der Reifung 
vollbringen. Ebenso wirken im Gewebe h6herer Tiere Ab- 
weichungen vom normalen osmotischen Druck gleieh vielen 
s Zustandss als Reiz und veranlassen 
eine Reaktioll. Durch diese werdell viel kompliziertere Kr~fte, 
die an die hochorganisierte Struktur der Zelle gebullden sind, 
in Bewegung esetzt. Erst hierdureh wird der an sieh ziel- 
lose osmotische Druckunterschied entweder in eine zweck- 
m~Bige physiologische Funktion umgewandelt oder unsch~d- 
lich gemaeht, und der normale Druck, also auch die osmotisehe 
Reizschwelle, viederhergestellt. 
Wie eine feine analytische Wage, vie ein kompliziertes 
Uhrwerk zum tadellosen Funktionieren auf konstante Tempe- 
ratur und bestimmten Trockenheitsgrad er Umgebung 
angewiesen ist, so bedarf die Zelle des h6heren Tieres zur 
normalen Erffillung ihrer vie]seitigen Aufgaben eines bestimm- 
ten osmotischen Drucks, ebenso vie sie an eine bestimmte 
Temperatur, Sauerst0ffspallnung, Wasserstoffionenkonzen- 
tration, Oberfls usw. gebunden ist. Nur niedere 
Organismen, von deneI1 die Natur geringere Dienste verlangt, 
k6nnen dieser ]3edingungen entraten, wie ein grobes Werk- 
zeug den Unbilden der Witterung zu trotzen vermag. 
ORIGINALIEN. 
PSEUDOSKLEROSE (WESTPHAL-STROMPELL) 
mit  Cornealr ing (Kayser-F le ischer)  und  doppelseitiger 
Scheinkatarakt ,  die nur  bei seit l icher Be leuchtung 
s ichtbar ist und  die der nach  Ver letzung dutch Kupfer-  
splitter ents tehenden Katarakt  ~ihnlich ist2). 
Von 
E. SIEMERLING und H. OLOF~. 
Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik KieI. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. SIEMERLING.) 
Die ursprfinglich yon C. WESTPHAL alS PseudosMerose o - 
schriebene und als Neurose aufgefaBte Erkrankung (1883) hat 
im Lahfe der Jahrzehnte ine interessante Wandlung i l l  der 
neurologischen Klassifikation durchgemacht. Der Begriff 
der Neurose ist ganz gefallen. Trotz der oft ~uBer]ich vor- 
handellen s mit der multiplen Slderose ist sie von 
dieser Erkrankullg weir abgerfickt und hat sich mehr der 
Schfittell~hmung und der progressiven lentikul/tren Dege- 
neration (WILsoN) gens Sie stellt sich heute dar Ms eille 
eigenartige Stoffwechselerkrankung, die wahrscheinlieh auf 
eine juvenile Lebercirrhose aus bisher unbekannter Ursache 
zuriickzuffihrell ist, :nit Rfiekwirkung auf das Zentralnerven- 
system und bestimmte Abschnitte des optischen Apparates 
(wie Cornea). 
Der Ausbau der klinischen Symptome hat eine wesenfliehe 
FSrderung durch STROMPELLS Beobachtungen rfahren. Mit 
der zugrundeliegenden Lebererkrankung befal3ten sich Ar- 
beiten yon W6LSCH, SALUS, I~UMPEL U.a. 19o2 brachte die 
bedeutungsvolle Elltdeckung roll dem Cornealring durch 
KAYSER und FLEISCHER: Griinlich brauner Pigmentring ill 
der Peripherie der Cornea ill der DESCEMETschen Membran. 
Durch die anatomischen Untersuchungei1 yon H6SSLIN und 
ALZHEIMER, A. WESTPIIAL, STOCKER, SPIELIV[EYER erfuhr das 
Krankheitsbild eine wesentliche Bereicherung und Erweite- 
rung. Nach SPIELMEYERS Untersuehungell gibt es bei Pseudo- 
slderose und der WILSONschen Krankheit keine trennenden 
1) Vgl. REISS, Kochsalzstoffwechsel und Wassergehalt des Blutserums. 26. Kongre~ 
f. inn. Med. i9o9, S. I5O. 
2) Nach einem am i6. Februar 1922 in der medizinischen Gesellschaft zu Kiel gehaltenen 
Vortrag nit Vorstellung. Sitztmgsber, in der Miinela, reed. ~Vochenschr, 1922 , Nr. xo 
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histopathologischen Momente, sondern es handelt sich um ein 
und denselben KrankheitsprozeB. 
Die neueren Forschungen fiber die nach Grippe und En- 
cephalitis entstehenden Folgeerkrankungen des Zen• 
nervensystens mit dem Charakter des amyostatischen Sym- 
ptomenkomplexes (STROMPELL) oder des dystonischen Syn- 
droms (STX~TZ) und dell dabei erhobenen anatomischen Be- 
funden werfell ein interessalltes Licht auch auf die Pseudo- 
sklerose. 
Der Kranke, um den es sich handelt, befindet sich schon seit 
t917 in poliklinischer Beobachtung (Prof. RUNGE). 43j{ihriger 
Arbeiter. Die Mutter hat 4real an Ikterus gelitten, ein Bruder an 
Veitstanz. Im Alter yon Io--12 Jahren hatte er Ikterus. Keine 
luische Infektion. Friiher war er 7 Jahre Brauereib6ttcher und hat 
damals t~glich 4 1 Bier getrunken. Jetzt kein Alkoholabusus. ' 
Starker Raueher. 1916 Beginn des Zitterns in den Hs 1917 
Zittern des Kopfes, Zittern der H~nde, besonders echts allm~ihliche 
Zunahme des Zitterns, Status: im Februar i922. Starkes Wackeln 
und Schfitteln des Kopfes, 12o Oszillationen i  der Minute. Bei 
extremen Stellungen des Kopfes, besonders beim Beugen nach 
ri~ckw~rts hSrt das Wackeln auf, ebenso in v611iger Ruhelage des 
Kopfes. Starrer Gesichtsausdruck. Sprache langsam, abet nieht 
artikulatorisch gest6rt. Schilddrtise nicht vergr6Bert. An den Ar- 
men in der Ruhe leichtes Zittern des ganzen Armes, bei Bewegungen 
z.B. nachVorw~rtsstrecken derArme starke Zunahme des Schfittelns, 
f6rmliches Flfigelschlagen und Sehwimmbewegungen (STRoMPELL). 
StoBende Zuekungen im Pectoralis major. Bei komplizierten 
Bewegungen, z. B. Auskleiden, Essen, Schreiben, sehr starkes Schfit- 
teln. In den unteren Extremit~ten vim geringeres Zittern. Kein 
Romberg. Keine Pro- und Retropulsion. Hypotonie an oberen 
und unteren Extremit~iten sehr ausgesprochen. Abdominalreflexe 
fehlen. Sehnenreflexe gut erhalten. Im Blutbild nichts besonderes. 
WaR. im Blur negativ. An der Haut keine Ache, keine besondere 
Pigmentierung. Psychisch: gleichm~Bige, ruhige Stimmung. Geht 
seiner Beschs nach. Keine Demenz. Lumbalpunktion: 
Druck 9O--lOO. Zellen 17, Nonue positiv. Herr Prof. SCHITTEX- 
HELM und Herr Dr. HARPUDER hatten die Freundlichkeit in der 
medizinischen Klinik eine Untersuchung vorzunehmen u d danke 
ich beiden bestens. Aus dem Befund ist folgendes zu erw~hnen: 
Hem: Grenzen icht erweitert, lk. I Querfingerbreit innerhalb der 
Medioclavicularlinie. 
T6ne: An der Herzspitze bei Exspirationsstellung ein leises 
akzidentelles Ger~usch w~hrend er Systole, das bei Inspirations- 
stellung nieht zu h6ren ist. Keine besondere Akzentuation. 
Leib: weich, eindrfickbar, keine Resistenzen, kein Druckschmerz. 
Leberrand querfingerbreit unterhalb des Rippenbogens f/~hlba~. 
Milz nicht zu tasten. 
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Herr Dr.HARPUDER berichtet fiber die Leberfunktionsprfifungen : 
Im Harn Urobilin 1~. Urobilinogen normal, Bilirubin 1~. Nach 
ioo g L/ivulose in den ersten zwei Urinportionen (nach 1/2h und i ~) 
o,26 und o,23 g Zucker, nach 3 ~ g Galaktose Ham fret yon Zucker. 
Ammoniakgehalt des Harns unter o, 5 g (normal), Aminos~uren- 
ausscheidung wenig erh6ht. 
Blutzucker : o, 114o/o. Bhtbil irubin o,oo65 % (wenig erh6ht). 
Rest - -  N. o,o41 ~ der Gehalt des Blutes an den fibrigen Schlacken 
normal, ebenso Gefrierpunkt und EiweiBgehalt. 
Nach WIDALSchem Probefrfihstflck Anstieg des Blutdrucks 
yon ioo mm auf 112 mm Hg, der Leukocytenzahl yon 8ooo auf 97oo, 
des BluteiweiBgehalts von 8,92O/o auf 9,370/o . Nach ether Stunde 
wieder annghernd die Ausgangsweite, normales Verhalten. 
Herr Kollege Se~tlTT~N~EL~ schreibt dazu: ,,Es geht daraus 
hervor, dab nach L~vuloseverabreichung etwas Zucker ausgeschie- 
den wird. Die Aminosg~urenausscheidung ist ein wenig erh6ht und 
ebenso der Bilirubingehalt des Blutes, letzterer o,o65 statt 0,03. 
Die iibrigen Proben fielen vollkommen ormal aus. Auffallend ist 
das normale Verhalten gegenfiber dem WlDALschen Probefrfihstiick. 
Nach DRESSEL und LEvY soll die WlnALsche Leberfunktionsprfifnng 
ein Mittel sein, um auch bet vielen solcher F/ille yon Striatum- 
erkrankung die Leberst6rungen nachzuweisen, bet denen die bis- 
herige Methodik versagte. Ffir Paralysis-agitans-Kranke soll nach 
deren Ansicht der Beweis zu erbringen sein, ob die geringe Lgvulo- 
surie genfigt, um eine Leberfunktionsst6rung als vorliegend anzu- 
nehmen, scheint mir nicht ganz sicher zu sein." 
Der Augenbe/und (OLoFF) ergibt: In der Hornhautperipherie 
beiderseits 1--2 mm vom Hornhautrande ntfernt eine ca. 2 mm 
breite brgunlich-grfinliche ringf6rmige Triibung, die in den tiefsten 
I-Iornhautschichten sitzt (=  FLetSCHERschen Ring), Pupillen, 
reaktion erhalten. Aui der vorderen Linsenflgche jederseits, 
besonders deuflich rechts, eine zentrale sonnenblumenartige, zarte 
blaugraue Trfibung, mit etwas hellerem Zentrum, die nur bet seiflicher 
Beleuchtung zu sehen ist. Beim Durchleuchten mit dem Augen- 
spiegel erscheint die Linse vollkommen Mar. Augenhiniergrund 
und Gesichtsfeld ohne Besonderheiten. 
Nach den Symptomen:  Lebererkrankung (?), Zittern, 
Hypotonie,  dem FLEISCHERschen grfin-br/iunlichen Corneal- 
ring kann es keinem Zweifel unterliegen, dab es sich hier um 
einen Fal l  yon Pseudosklerose handelt. 
Als charakterist isches Augensymptom, das auch im vor- 
l iegenden Falle sehr ansgesprochen beiderseits vorhanden ist, 
gi lt  der znerst yon FLEISC~ER r icht ig  gedeut, ete und n/iher 
erforschte gr'ane Hornhautring, der 2 mm breit  nahe dem 
Hornhautrande in der DESCEMETschen Membran gelegen ist. 
Man n immt  an, dab er ebenso wie die Streifenhfigelerkran- 
kung durch toxisch-chemische Einfliisse, wahrscheinl ich yon 
der Leber aus, entsteht. Bisher hatte nur FL~ISC~ER in einem 
t6dlich verlaufenen Falle Gelegenheit, die Augen nfiher mi- 
kroskopisch und chemisch zu untersuchen. Bet der mikro- 
skopischen Untersuchung des Hornhautr inges land sich, dab 
derselbe aus einer Einlagerung yon sehr Ieinen, nicht ganz 
regelm~Big rundl ichen und eckigen, grf inl ich-braunschwarzen 
KOrnchen yon o,8 mm Durchmesser bestand, die bet best imm- 
ter Einstel lung der Mikrometerschraube glgnzten. Die N6rn- 
chen lagen dicht an der dem Endothel  benachbarten DEs- 
CEMETschen Membran, aber durch einen pigmentfreien Teil 
yon der Basis der Endothelzel len getrennt. Eine durchaus 
ghnliche P igment ierung zeigte hier auch die Glasmembran 
der Aderhaut.  Die chemische Untersuchung hat  zu einem ein- 
wandfreien Resultat  leider nicht geffihrt; der Befnnd zeigte 
am meisten Ahnlichkeit mit  dem Si lberpigment der Argyrose, 
doch sprechen dagegen die sonst Minisch bei der Argyrose 
des Auges gesammelten Erfahrungen. FLEISCHER n immt  an, 
dab es sieh bei der Pseudosklerose um den Niederschlag von 
Stoffen handelt,  welche dutch die befallenen Gewebe, je 
nach ihrer n~heren chemischen Zusammensetzung, reduziert 
werden. Von sonstigen klinischen Augensymptomen wurden 
bisher nur ganz vereinzelte Augenmuskelsymptome in amyo- 
statischer Form beobachtet ;  das iibrige Auge war stets frei. 
An dem vorl iegenden Falle von Pseudoslderose bot  sieh 
Gelegenheit, noch eine andere Augenverginderung in Gestalt 
einer beiderseitigen ut bei seitlicher Beleuehtung aber nicht 
beg Durchleuchtung siehtbaren, sonnenblumenartigen Linsen- 
tri~bung im Sehlochgebiet ]estzustellen. Eine solche Trf ibung 
grit, ~4e der Augenarzt  PUR:rSc~XR kurz vor dem letzten Kriege 
nachgewiesen und die Kriegserfahl-ung in einer Reihe sehr 
charakterist iseher F/ille bestfitigt hat, als pathognomonisch 
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f fir die Anwesenheit  yon Kupfer im Augeninneren, ohne dab 
dabei die Linse selbst der Sitz des Kupferspl i tters zu sein 
braucht. Nach den Untersuchungen yon VOGT und JEss l iegt 
die Trf ibung in der vorderen Linsenkapsel und f~llt auch bet 
der mikroskopischen Untersuchung durch ihre Zartheit  auf. 
Mit Rficksieht darauf, dab diese Form der Linsentri ibung nur 
bet seitl icher Beleuchtung des Auges zu sehen ist, hat  ihr 
Entdecker PURTSCItER die Bezeichnung , ,Scheinkatarakt"  
ffir sie vorgeschlagen. Zum Unterschiede hiervon werden alte 
fibrigen Katarakt formen z .B .  der Altersstaar, die Kontu-  
s ionskatarakt und andere echfe Staartrf ibungen der Linse 
gerade beim Durch!euchten des  Auges rnit dem Angenspiegel 
am deutl ichsten bemerkbar. Die echte Staartr i ibung l iegt 
auch meist tiefer in der Linse und zeigt niemals das sonnen- 
blumenart ige Aussehen der Kupferl insentrf ibung. E in zweites 
charakteristisehes Symptom der letzteren, das ebenfalls zuerst 
von PURTSCHER beschrieben wurde, besteht darin, dab man, 
und zwar ebenfalls nur bet seitl ieher Beleuchtung, einen in den 
sch6nsten Regenbogenfarben schil lernden Reflex ant der 
vorderen Linsenfl~che sieht. Am deutl ichsten pflegt dabei 
die Rot-Grf inkomponente zu sein. Beim Durchleuchten ver- 
schwindet dieser Ref lex ebenso spurlos wie die Linsentrfibung. 
In den bisher beschriebenen Fgllen yon Scheinkatarakt  fehlte 
dieser Reflex hie, doch war seine Intensit~t eine sehr ver- 
sehiedene. JEss sah ihn in einem !etzthin publizierten Falle 
mit  gut entwickelter sonnenblnmenart iger Linsentrf ibung nut 
ganz andeutungsweise. In einem seit fiber 3 Jahren fortlaufend 
heobachteten Fall aus der Kasuist ik OLOFFS (I918 perforierende 
Kupferspl i t terver letzung durch Verwundung) machte es den 
Eindruck, als ob das Farbenschil lern erst mit  der Zeit zu- 
nehmend st/~rker wurde, wfihrend die sonnenblumenartige, 
nur bet seitticher Beleuchtung sichtbare Linsentri ibung leich 
zu Beginn der Beobachtung sehr deutl ich sichtbar war. 
Der Unterschied zwischen der dutch die Anwesenheit yon 
Kupfer im Augeninnern bedingten Scheinkatarakt  und dem 
eehten Linsenstar ist also ein augerordenfl ich ausgepr/igter. 
Beziiglieh aller n~heren Einzelheiten set auf die yon JEss, 
ROSIBAOR, VOaT mitgetei l ten F~lle hingewiesen. 
Eine Kupferspl i t terver letzung hat  der IKranke nie erlitten. 
Hornhautr ing und Linsentr i ibung sind bet ihm rechts stMker 
entwickelt  als links. Richtiges Farbenschfl lern war bisher 
nicht deutl ich in Erscheinung etreten. Nach Untersuchungen 
yon SIEGFRIED und  MORNER sind DESCEMETsche Membran 
(= Sitz des FLEISCHERschen Ringes), die Linsenkapsel und 
die Glasmembran der Aderhaut  in bezug auf ihre chemische 
Zusammensetzung miteinander verwandt,  geh6ren beide zum 
retikul/~ren Bindegewebe. Vielleicht sind auch im vorliegen- 
den Falle Hornhautr ing und sonnenblumenarf ige Linsen- 
trf ibung durch die gleiche mikrochemische Ursache, die in 
~hnlicher Weise wie das Kupfer eine elektive Wirkung auf 
das Augenifinere enffaltet, entstanden. 
Dieser bier zum erstenmal bei der Pseudosklerose erhobenen 
Bejund der eigenartigen Verdinderung an der Linse in _Form 
der Scheinkatarakt ist sehr geeignet, neben den fibrigen Sym- 
ptomen die Annahme eines infekti6s-toxischen Prozesses, der 
dem Leiden zugrunde liegt, wie dieses schon yon H. OPPEN- 
HEIM, FR. SCHULTZE, A. WESTPHAL U. a. zum Ausdruck ge- 
bracht  ist, zu stfitzen. Allerdings 1/igt sich noch nichts fiber 
die in Betracht  zu ziehenden Faktoren aussagen. Unter  den 
in Frage kommenden werden am meisten die kongenitale 
Lues und Alkoholismus genannt. Ffir kongenitale Lues finder 
sich in unserem Falle nicht der geringste Anhaltspunkt.  Es 
lassen sieh keine Zeiehen yon Lues naehweisen, WaR.  im' 
Blut, im Liquor ergeben ein negatives Resultat.  Die Lympho-  
cyten im Liquor zeigen eine ganz leichte Vermehrung, wie sit 
wohl in F~llen v0n mult ipler Sklerose zu becbachten ist. Eher 
k6nnte an eine gewisse Mitwirkung des Alkoholismus gedacht 
werden, da der Kranke vor l~ngeren Jahren infolge seiner 
Stel lung als ]3rauereib6ttcher inige Jahre lang tfiglich ca. 
4 1 Bier getrunken hat. In den letzten Jahren ist ein Alkohol- 
abusus nicht mehr beobachtet.  In unserem Falle ist eine 
Lebererkrankung mit  Sicherheit nicht nachzuweisen, aber 
auch nicht mit  Best immthei t  auszuschlieBen. Die Leber- 
funktionsprfifung ergab jedenfalls eine geringe L~ivulosurie. 
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Auf Vergnderungen der Leber ist in diesen F/illen das 
gr6gte Gewicht zu legen. Die meisten Autoren, die sich mit 
dieser Frage beschMtigt haben, nehmen an, dab ein innerer 
Zusammenhang zwischen der Lebererkrankung und den Gehirn- 
ver~Lnderungen besteht (RuMPEL, RAUSCH und SCHILDER, 
H. OPPENHEIM, FR. SCHULTZE, FLEISCHER, A. WESTPHAL). 
Angesichts der anatomischen Befunde erscheint die An- 
sicht wohl gerechtfertigt, dab der voI1 der Leber ausgehende 
Intoxikafionsvorgang sich in erster Linie auf das Gehirn er- 
streckt und besonders dann hier zur Geltung kommt, wenn 
das zentrale Nervensystem oder bestimmte Teile desselben 
yon Hause aus durch Vererbung -- toxische Keimsch~digung 
minderwertig sind (ALZHEIMER) oder wie STOCKER es aus- 
drfickt, eine fehlerhafte Anlage vorliegt. Der anatomische 
ProzeB, wie wir ihn durch die Untersuchungen yon H6ssLIx,, 
und ALZHEIMER, A. WESTPHAL, ST(SCKER, SPIELMEY]ZR 
kennengelernt haben, spielt sich am ganzen Zentralnerven- 
system ab unter Bevorzugung besfimmter Teile. Die yon 
V, DZIEMBOWSKI in einem seiner F&lle vorgenommene ana- 
tomische Untersuchung scheint  mir nicht ausreichend, we- 
nigstens ist die Mitteilung zu summarisch gehalten, um darauf- 
hin Vergnderungen mit aller Sicherheit auszuschliel3en. 
Gerade in einem solchen Falle mit angeblich negativem Be- 
fund 9 h/itten die Methoden angegeben werden mfissen, nach 
denen die mikroskopische Untersuchung vorgenommen wor- 
den ist. Sehr bemerkenswert sind die positiven ]3efnnde. Der 
ProzeB ergreift das Gehirn im Ganzen und in elektiver Weise, 
am st/irksten Corpus striatum, Thalamus, Regio subthalamica, 
Briicke, Nucleus dentatus des Kleinhirns. A. W~SrPI~AL 
erw&hnt auch Gef/iBver&nderungen. Riesenhafte Gliaele- 
mente treten auf, zerfallen ohne Neigung zu Faserbildung. 
Die gli6sen Etemente haben die Neigung groBe Kerne zu 
bilden, die !appige Auswfichse ntwickeln, chromatinarm sind. 
Degenerative Ver/inderungen sind in den Pyramidenbahnen 
beschrieben. 
Diese elektive Bevorzugung im Corpus striatum ist von 
besonderer Wichtigkeit im Hinblick auf die yon SPATZ an- 
gestellten Untersuchungen fiber das unterschiedliche Ver- 
halten des Striatum und Pall idnm beim Eisenstoffwechsel. 
Der Globus pallidus zeigte den h6chsten Intensit/itsgrad der 
Eisenreaktion und ebenso die Substantia nigra, Nucleus cau- 
datus und Putamen schwficher. Es ist anzunehmen, dab diesen 
Gebieten ein besonderer Chemismus zukommt. Die Sonder- 
stellung des lentikul/iren Systems und der extrapyramidalen 
Bahn, wie wir sie auch beim amyostatischen Symptomen- 
komplex beobachten, gewinnt dadurch ein erh6htes Inter- 
esse. 
Uber die Natur des bei der Pseudosklerose auftretenden 
Pigmentes, wie wir es in der Cornea, an der Linse sehen, 1/igt 
sich nichts Sicheres ausagen. Die Annahme RUMPELS, dab 
es sich um Sflber handel% ist nicht zutreffend. Beachtens- 
wert ist, dab nach den Untersuchungen yon FLEISCHER bei 
dem KAYSERschen Kranken mit dem Cornealring eine auf 
bestimmte Bindegewebsarten beschr/inkte Pigmentierung des 
ganzen K6rpers, bestehend in der Ablagerung eines feink6r- 
nigen br/iunHchschwarzen Pigments, beobachtet wurde. 
A.W]<sTPHAL erw/ihnt in einem Falle, dab die Untersuchun g 
der Leber auf giftige Stoffe ein negatives Resultat ergab, 
auch keine metallischen Gifte, wie Kupfer und Silber ge- 
funden wurden. Trotz dieser bisher negativen Befunde bleibt 
die Annahme zu Recht bestehen, dab wahrscheinlich yon der 
Leber ausgehend toxisch-infekti6se Stoffe bei den Gehirn- 
ver/inderungen u d der Pigmentierung, die sich im Auge auf 
der DESCBMETschen Membran und der vorderen Linsenfl/iche 
zeigt, als urs/ichliche Momente in Betracht zu ziehen sind. 
Ohne die Annahme ines besonderen Chemismus werden wir 
uns kaum das elektive Ergriffensein bestimmter Abschnitte 
erkl~ren k6nnen. 
lO8 9 
THE- BEMERKUNGEN ZUR PATHOLOGIE UND 
RAPIE DES DIABETES MELLITUS. 
Von 
Prof. Dr. EMIL ABDERHALDEN, Ha]le a. S. 
Beim Studium des Sauerstoffverbrauchs yon roten Blut- 
k6rperchen, die dem Blute yon schweren F&llen yon Diabetes 
melitus entstanlmten, konnte ich gemeinsam it ERNST 
WERTHEIMER die Beobachtung machen, dab dieser auffallend 
stark herabgesetzt war. interessanterweise l el3 er sich durch 
Hinzuffigen yon aus Here erhaltenen Produkten anfachen. 
Mir scheint, dab dieser Beobachtung nachgegangen werden 
miiBte. Ist die Zellatmung nut in Schweren F/illen yon Dia- 
betes herabgesetzt? Handelt es sich um ein regelm/il3iges 
Vorkommen des eingeschr/inkten Sauerstoffverbrauchs ? Fin- 
den sich Zusammenh/inge mit der durch das Auftreten der sog. 
Acetonk6rper verminderten F~ihigkeit des Kohlens/iure- 
abtransportes? "Wie ist der Einflul3 der Hefepr/iparate zu 
erkl~iren? Alle diese Fragen kann nur der Kliniker beant- 
worten. Nur ibm stehen Diabetesf/ille verschiedener Art 
und Schwere zur Verffigung. Nur er kann fortlaufend Be- 
obachtungen machen. Vor allem k6nnte er die Untersuchung 
auf andere Zellarten als die roten Blutk6rperchen ausdehnen. 
Ich m6chte mit dieser Mitteilung anregen, die yon uns ver- 
wandten Hefeprodukte an Diabetesf/~llen auf ihre Wirkung 
zu versuchen. Die Firma WILHELM KATHE in Halle stellt 
sie dar. Vor  allem aber m6chte ich darauf hinweisen, dM3 
m6glicherweise bei manchen F/illen yon Diabetes Verh/ilt- 
nisse vorliegen, wie wir sie bei einseitiger Ern/ihrung bei 
Tieren feststellen k6nnen. Tauben, die ausschlieBlich ge- 
geschliffenen Reis erhalten, oder denen wir ein Gemisch reiner 
Nahrungsstoffe geben, erkranken nach einiger Zeit. Wit 
bemerken, dab die Zellatmung stark herabgesetzt ist. Sie 
wird durch Hefepr/iparate wieder in die H6he getrieben. Bei 
der Therapie des Diabetes melitus kann leicht der Fall ein- 
treten, dab ein Niangel an jenen noch unbekannten Nahrungs- 
stoffen eintritt, die in geringen Mengen unentbehrlich sind, 
soll der Zellstoffwechsel in normMen Bahnen verlaufen. Geht 
man bei der ]3ehandlung des Diabetes o vor, dab man auf 
1/ingere Zeit hinaus die Nahrung einseitig zusammenstellt, 
dann k6nnte die M6glichkeit gegeben sein, dab ein Mangel 
an den genannten, bzw. an ganz bestimmten Nahrungs- 
stoffen mit spezifischen Wirkungen eintritt. Vielleicht er- 
kl/iren sich manche Erfolge bestimmter Therapien yon diesen 
Gesichtspunkten aus. Es besteht jedenfalls gerade bei der 
Behandlung des Diabetes, weil in die Ern/ihrung kfinstlich 
eingegriffen werden muB, in besonders hohen MaBe die M6g- 
lichkeit einer unzureichenden Ern&hrung, und zwar in dem 
Sinne, daf3 wichtige Nahrungsstoffe f hlen bzw. in zu ge- 
ringer Menge vorhanden sind. Es lohnt sich gewiB, Patho- 
logie und Therapie des Diabetes in dieser Richtung mit be- 
sonderer Aufmerksamkeit zu betrachten. 
In diesem Zusammenhang sei noch erw/ihnt, dab Carcinom- 
gewebe einen sehr lebhaften Sauerstoffverbrauch zeigt. Es 
ist schwer, zu  quantitativen Vergleichen zu kommen, well 
Carcinome im allgemeinen zellreicher Ms das Muttergewebe 
sind. Es w/ire gewil3 in mehr als einer Hinsicht yon Interesse, 
wenn auch dieser Beobachtung nachgegangen wfirde. Der 
Physiologe vermag nut Einzelbeobaehtungen zu machen, well 
ihm das Material fehlt. Sie. sind oft auch nieht verwertbar, 
well das zugesandte Material nicht frisch genug ist. 
ZUR KENNTN!S DER PERITONITIS SEROSA 
ACUTA1). 
Von 
Prof. ]~DUARD ~[ELCHIOR. 
Aus der chirurgischen U lversit~tsklinik zu Breslau. (Direktor: Geheimrat KOTTNER.) 
Ser6se Bauchfellergfisse entzfindlicher Art kommen tells 
als anscheinend s bstdindige Erkrankung vor, tells im Gefolge 
~) Aus der Tag~ordnung des 46. Chirurgenkongresses. 
